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要旨 
 超音波測定法により、中高年女性 21 名の踵骨 Stiffness を年 2 回７年間にわたって縦断的に測定した。全 Stiffness は有
意な負の年齢相関を示した（r=-0.589；p<0.001）。その回帰直線の傾きは-1.05 であり、年 1.4％の骨強度減少を示唆した。
しかし、対象者を閉経前（3名）・閉経周辺（4名）・閉経後（14名）の3群に分けると、閉経周辺群のStiffness のみが有意
な負の年齢相関を示した（r=-0.554; p<0.001）。3群の Stiffness を分散分析すると、閉経前群と閉経周辺群には平均値に有

































ろう 5, 6)。 
 骨粗鬆症の治療法は、近年種々の治療薬の開発によ







少なくない 10, 13)。 
骨粗鬆症に限らず、生活習慣病と呼ばれる全ての疾
病はゆっくりと発症するため、例外はあっても生活習
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減少傾向を示し、6 名は最初と最後の Stiffness に差
がなく、1名はむしろ増加を示した。閉経から12年を
経過して年齢が高くてもStiffnessがほとんど変化し










表 2 から、3 群の平均年齢は ABC の順に高くなり、
Stiffness の平均値は ABC の順に減少していることが
分かる（閉経前82.95；閉経周辺81.22；閉経後66.40）。
3 群の Stiffness は年齢に対して負の相関傾向にある
と言えるが、A群やC群では年齢との相関関係は弱く、
B 群のみが負の年齢相関が有意という結果になった
（r=-0.554; p<0.001）。表 2 の右 3 列には、3 群の
Stiffness 平均値に有意差があるか否かを一元配置分
散分析で検討した結果を記入している。C 群の平均値
は A群や B群のものより低く、A群や B群との平均値
の差(A-C, B-C)は有意となっていた（p<0.001）。 
図 2には各群の回帰直線の回帰式を記入している












   N数 平均値 標準偏差 相関係数 有意確率 平均値の差 標準誤差 有意確率 
年 齢 






























































42 46 50 54 58 62 66 70 年齢
A  閉 経 前
B  閉経周辺
C  閉 経 後
A
A: y= -0.35x＋ 99.39
B: y= -1.63x＋172.27
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ち、2 項目の回答でグループの Stiffness 平均値に有
意差が認められた。その1つは、『いろいろ食べて成人




2 群の Stiffness 平均値を t 検定すると、偏食しない
群が高い平均値を有し、偏食する群との間に有意差が






2 群の Stiffness 平均値をｔ検定すると、摂取有り群
が高い平均値を示し、両群間に有意差があった（表 3
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の骨量の多少に関与することは否めない。このことは
若年期の運動の有無で分けたStiffness平均値に明ら
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Women’s Health Initiative (WHI)報道の捉え方
と対処―近畿地区産婦人科医師へのアンケート

















－ 11 － 
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Abstract 
Using the ultrasonic method, we have measured bone stiffness at the calcaneus of 21 middle-aged women 
for 7 years twice a year in a longitudinal search. All of the stiffness indicated a significant negative 
correlation against age (r= -0.589; p<0.001). A regression slope of the linear equation was -1.05, suggesting 
1.4% decrease of the stiffness per year. Divided into three groups of 3 pre-menopausal, 4 near-menopausal 
and 14 post-menopausal women, only the near-menopausal group significantly indicated a negative 
correlation coefficient against age (r= -0.554; p<0.001). One-way analysis of variance clarified that the 
average of stiffness in the post-menopausal group was significantly lower than those in pre-menopausal and 
near-menopausal ones (pre-menopause: 82.96, near-menopause: 81.22, post-menopause: 66.40). The annual 
reduction rate of stiffness was maximal with -7.2 at the first year after menopause, thereafter it eased upto 
the pre-menopausal level. 
Two sample t tests displayed the significant differences in the averages of stiffness compared between the 
subjects with and without lifestyle concerning a well-balanced diet, sufficient calcium intake from milk and 
small fish, and good exercises during the youth. 
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